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Ristiana Eka Ariningtyas. 2016. Studi Komplikasi AKDR Paska Plasenta pada 
Peserta JKN di RSUD Panembahan Senopati Bantul. TESIS. Pembimbing I : 
Prof. Hermanu Joebagio, Dr, M.Pd. Pembimbing II : Dr. Eti Poncorini P., dr. 
M.Pd. Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Minat Utama Kebijakan dan 
Manajemen Pelayanan Kesehatan Program Pascasarjana Univeritas Sebelas Maret 
Surakarta.  
 
Latar Belakang : Pemberian konseling KB dan metode kontrasepsi selama masa 
paska persalinan dapat meningkatkan kesadaran ibu untuk menggunakan 
kontrasepsi. Setiap penggunaan alat  kontrasepsi  terdapat  efek  samping,  
termasuk dalam penggunaan AKDR, efek samping dan kegagalan merupakan 
faktor yang menyebabkan akseptor mengalami drop out dari metode yang 
digunakan. 
 
Tujuan Penelitian : 1) Mengetahui bagaimana proses konseling AKDR dan JKN 
yang dilakukan bidan terhadap ibu hamil peserta JKN. 2) Mengetahui bagaimana 
kesediaan ibu hamil peserta JKN terhadap pemasangan AKDR paska plasenta. 3) 
Mengetahui bagaimana komplikasi yang dihadapi peserta JKN setelah 
pemasangan AKDR paska plasenta. 4) Mengetahui bagaimana langkah-langkah 
penanganan untuk mengatasi komplikasi pemasangan AKDR paska plasenta.  
 
Metode Penelitian : Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan embedded 
case  strategy (studi kasus). Informan ada 3 orang bidan dan 3 orang  peserta  
akseptor KB AKDR pasca plasenta lahir. Pengumpulan data menggnakan 
wawancara, observasi, dan dokumen. 
 
Hasil penelitian : Sosialisasi dan konseling yang dilakukan selalu disertai 
informed consent dan dilaksanakan saat pemeriksaan kehamilan. Bidan berperan 
dalam proses konseling dengan melibatkan suami sebagai dukungan untuk calon 
akseptor. Efek samping yang terjadi, misalnya ekspulsi masih dalam batas wajar. 
Pemasangan AKDR paska plasenta dilakukan oleh bidan yang kompeten dengan 
SPO. Bidan memberikan edukasi dan konseling ulang bila klien masih 
mengeluhkan efek samping. 
 
Kesimpulan : Sosialisasi dan konseling terhadap calon akseptor memberi 
pengaruh besar terhadap kesediaan menggunakan AKDR paska plasenta.Walupun 
masih terdapat akseptor yang takut terhadap efek samping tetapi efek samping 










Ristiana Eka Ariningtyas. 2016. Study  of complications Intra Uterine Device Post 
placental on JKN Participants in the Regional General Hospital  Panembahan 
Senopati Bantul. THESIS. The First Supervisor :  Prof. Hermanu Joebagio, Dr, 
M.Pd. The Second Supervisor : Dr. Eti Poncorini P., dr. M.Pd. Public 
Health Science Program Main Interest Health Service Management and Policy of 
Postgraduate Program of Surakarta Sebelas Maret University. 
 
Background: The giving counseling family plan and contraceptive method during 
the post Labor can increase awareness of women to use contraceptives. Any use 
of contraceptives there are side effects, including in the use of contraceptives used 
in the uterus post placenta, side effects and failure was a factor that caused the 
acceptors are having dropped out of the methods used. 
 
Research Objectives : 1) Knowing how the process of counseling IUD and JKN 
conducted midwives against pregnant women participants JKN. 2) Knowing how 
the willingness of pregnant participants JKN against mounting AKDR 
participants JKN against mounting AKDR under the placenta. 3) Knowing how 
the complications faced by participants of JKN after insertion  AKDR post 
placenta. 4) Knowing how to handling steps to cope with the mounting post  
placenta IUD complications. 
 
Research Methods : Research used qualitative method with embedded case 
strategy (case study). There was 3 people informant midwives and 3 participants 
acceptors post plasenta IUD  . The data collected by interview, observation, 
document  
Research Result : Socialization and counselling  accompanied by  informed 
consent when pregnant woman doing Antenatal Care (ANC) . Midwives play a 
role in counselling process by involving the husband as support for 
potential acceptors.  Side effects such as expultion still within the limits 
of reasonable. Insertion post plasenta IUD  carried out by a competent midwive 
with Standard Operational Procedure. Midwives provide education and counseling 
when the client still complained of side effects. 
 
Conclusion: Socialization and counseling potential acceptors gave major 
influence on willingness to use post  placenta IUD.  Acceptors still afraid of side 
effects but the side effects that occurred is still is normal (physiological). 
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